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11．努力性肺活量（FVC），1秒量（FEV1．0），
最大呼気流量（PEFR），最：大中間呼気流量
（MMF），50％肺活量における流量（V50），25
％肺活量における流量（V25）の6つのパラメー
ターにより，ヨードゾル吸入前後の換気機能を比
較検討した。
1．　FVC
　5例のヨードゾル吸入前の平均FVCは，2．60
±0．42　£／secであった。ヨードゾル吸入30分後
では平均2．85±0．54　e／secであり，ヨードゾル
吸入によりFVCは0．26　2の増加を示した。なお，
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ヨードゾル吸入によりFVCが増加した症例は5
例中4例であった（Fig．1）。
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Fig．　1．　lmprovement　of　FVC　after　inha－
　　　　　lation　of　iodine　salt　solutions
2．　FEV　i．o，　PEFR
　ヨードゾル吸入前の平均FEVユ．oは，1，63±
0．21¢／secであった。一方，ヨードゾル吸入30
分後では1．84±0．23　E／secであり，吸入後0．21
2／secの増加がみられた。またPEFRは，吸
入前平均4。29±1．12　2／sec，吸入後平均4．73±
1．24・E／secであり，吸入後の増加は0．44・2であっ
た。なお，吸入後のFEV　1．oの増加は5例中全
例にみられ，またPEFRは5例中4例であった
（Fig．　2）0
3．　％MMF，　％Vso，　％V2s
　％MMFは，吸入前33．8±14．7％，吸入後39．8
±21．3％であり，その増加率は6．O％であった。
％V50では，吸入前26．1±16．4％，吸入後27．6士
13．2％であり，1．5％の増加，また％V25では，、
吸入前18．1±7．9％，吸入後22．2±11．0％で，4．1
％の増加であった。すなわち，％MMF，％V50，
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Fig．　2．　lmprovement　of　FEV　i．o　and
　　　　PEFR　after　inhalation　of　iodine
　　　　　salt　solutlons．
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％V25は，いずれもヨードゾル吸入により増加傾
向を示した。なお，増加傾向を示した症例は，％
MMFでは5例中4例，％Vsoでは5例中3例，
％v25では5例中4例であった（Fig．3）
4．改善率
　それぞれのパラメーターのヨードゾル吸入後の
改善率は，FVC8。5％，　FEV　1．0　11．1％，
PEFR9．7％，　MMF　12．2％，　Vso　14．4％，
V2514．8％であり，10％以上の改善率を示した
パラメーターは，FEV　i．o，　MMF，　V50　V25
の4つであった。すなわち，閉塞性換気障害を示
すパラメーターの改善率が高く，なかでも小さい
気道の障害と関連が深いMMFやV25の改善率が
高い傾向が見られた（Fig．4）。
考　　案
　吸入療法は，気道内分泌物の粘稠性を低下させ，
分泌物の除去，気道の清浄化をはかる目的で行な
われ，慢性閉塞性肺疾患の温泉療法の1つとして
重要な役割を果たしてきた。著者らも，超音波ネ
ブライザーによるEms液ないし三朝温泉水10m2の
吸入療法を行なってきたが2）『5），必ずしも良好
な結果を示す症例ばかりではなかった。そして，
Renschら6）の吸入療法の検討では，慢性閉塞性
肺疾患114例に対するエロゾル吸入で，改善66例
（58％），悪化48例（42％）と報告されており，
吸入療法の方法によっては必ずしも良好な結果が
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Fig．　4．　％　lmprovement　in　ventilatory
　　　　　function　test　after　inhalation　of
　　　　　iodine　salt　solutions
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Fig．　3．　lmprovement　of　％MMF，　％Vso　and　％V2s　after　inhalation　of　iodine　salt　solutions
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得られないことを示している。
　一方，Schaumbergerら7）は，閉塞性換気障害
を有する30症例を対象に，ヨードゾル吸入群（ヨ
ウ化物33。5mg／kg，塩化ナトリウム14．664　g／kg）
蒸留水吸入群，ゾル吸入群（塩化ナトリウム14．664
g／蒸留水kg）の3群でその効果を比較している。
その結果，ヨードゾル吸入群では，著明な改善が
見られ，蒸留水吸入群ではごくわずな改善が，ま
たゾル吸入群ではほぼ両者の中間の効果を観察し
ている。そして，ヨードゾルは，どちらかといえ
ば小気管支の状態を改善させ，それにともなって
肺胞換気量の改善がみられること，さらにはヨー
ドは粘膜，気管支粘液分泌作用，病原菌に対する
作用など多様な作用を有しているばかりでなく，
慢性気管支炎の治療における有用な溶解性去疾薬
であると報告している。著者らの今回のヨードゾ
ル吸入後の換気機能の検：討でも，どちらかといえ
ば小気管支の換気障害と関連が深いパラメーター
の改善がより高度であり，Schaumbeygerらの報
告とほぼ一致する所見が得られた。
　さらに臨床的観察では，ヨードゾル吸入療法の
臨床効果は，有効を含めた明らかな有効例は20例
中15例（75％）と，比較的高い有効率が示された。
また臨床病型別の検討では，症例数が少ないため
なお明らかな解答は得られないものの，細気管支
閉塞型で最も有効率が高ひ傾向が示された。
　使用するヨードゾルの濃度についても，従来より
検討を加えてきたが，少なくともSchaumberger
らの使用した濃度（ヨードカリ溶液Aに相当）で
はほとんど有効性が見られず，したがって，今回
の検討でもそれよりも2倍ないし4倍濃度が高い
溶液を使用した。これは，Schaumbergerらとは
対象症例に差があったためと考えられるが，なお
今後検討の必要がある。いずれにせよ，ヨードゾ
ル吸入療法は，気管支喘息の治療の上で有用なば
かりでなく，その他の呼吸器疾患への応用も十分
期待できるものと考えられる。
結　　語
　気管支喘息20症例を対象に，ヨードゾル吸入療法
を試み，その有用性について若干の検討を加えた。
　本研究は，一部“慢性閉塞性呼吸器疾患の温泉
療法に関する研究班”（公害健康被害補償防止協
会委託，環境庁環境保険部保険業務関連）の研究
費により行なわれた
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1．　lnhalation　therapy　by・　iodine　salt　solu一
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tions　was　markedly　effective　in　4　cases　（20
％），　moderately　in　ll　cases　（55％），　．slightly
in　4　cases　（20％）　an’п@．not　effective　in　1’
case　（5％）．　Number　of　the　effective　cases
Was　6　（66．7％）　out　of　9　cases　with　bron－
c ospasm　type　（la），　’and　7．　（77．8％）’out　of
gcase 　with　bronchospasm＋．　hypersecretion
type　（lb），　respectively．　The　inhalation
therapy　was　also　ef．fe’ctive　i．n　all．　two　casgs
with　bronchiolar’盾b唐狽窒浮モ狽奄盾氏@type　1（U）．
2，　％’1’高垂窒盾魔?高?獅煤@of　ventilatory　functiQn
after　inhalation　of　iodine　．salt　solution　was
8．5％　in　FVC，　11．0％　in　FEV　i．o　，9．7％
in　PEFR，　12．2％　in　MMF，　14．4％　in　Vso
and　14．8％　in　’V’2s．　The　％　increase　in
ventilatory　functioh　was　higher　in　the
parameters　such’　as　MMF　and　V2s，　repre－
sentihg　ventilatory　’disturbance　of　small
alrways．
